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施保利通与利可君治疗小儿感染继发粒细胞缺少症的疗效 
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摘要：目的  探讨施保利通与利可君治疗小儿感染继发粒细胞缺少症的疗效。方法  回顾性分析 2013 年 1 月—2017 年 3

月 80 例感染继发粒细胞缺少症的患儿，根据服用升白细胞药物种类不同分为对照组(n=20)、施保利通组(n=20)、利可君

组(n=20)和联用组(n=20)，均给予抗感染和对症治疗。治疗前后 3~7 d，比较 4 组患儿白细胞、粒细胞升高的比例、感染

控制率和住院天数等。结果  与对照组相比，利可君组和联用组患者白细胞、粒细胞比值显著升高(P<0.05)，住院天数显

著缩短(P<0.05)；与施保利通组比较，联用组白细胞、粒细胞比值显著升高(P<0.05)。各组退热天数、CRP 正常天数、咳

嗽气喘天数无显著差异。结论  利可君组、施保利通与利可君联用组可明显促进患者的白细胞、粒细胞恢复，有助于缩

短患者住院天数，未见明显不良反应。 
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ABSTRACT: OBJECTIVE  To evaluate the clinical efficacy of Esberitox and Leucogen treating pediatric infection which lead 
to neutropenia. METHODS  A total of 80 children with neutropenia in pediatric inpatient department from January 2013 to 
March 2017 were analyzed retrospectively. According to the different kinds of medicine, patients were divided into four groups: 
control group, Esberitox group, Leucogen group and combination group, 20 cases in each group were given symptomatic 
treatment. Comparing of the proportion of increasing eukocyte and granulocyte of controlling infection, the rate of controlling 
infection, the days of hospitalization in the four guoups during giving treantment after 3-7 d. RESULTS  The ratio of leukocyte 
to granulocyte in Leucogen group and combination group was significantly higher than that in the control group(P<0.05), and the 
days of hospitalization in Leucogen group and combination group were shorter than the control group (P<0.05). The rate of 
leukocyte and granulocyte in combination group was higher than the Esberitox group(P<0.05). The days of abatement of fever, 
the normal days of CRP, the days of cough had no difference in the four groups. CONCLUSION  Leucogen group and 
combination group can improve leukocyte and granulocyte count back to normal, they shorter hospitalization days. There is no 
obvious adverse reaction between the two groups.  
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白细胞减少症的病因多种多样，其中儿童病

毒感染是引起白细胞减少的常见原因之一。患儿

白细胞减少诊断明确后，一般应治疗原发病，服

用抗病毒药物，慎用抗菌药物，避免使用可能使

粒细胞降低的药物。一些患儿白细胞过少，或者

在治疗过程中白细胞回升不理想，可加用升白细

胞药物如施保利通、利可君等促进白细胞再生。

施保利通含有侧柏叶、紫锥菊根、赝靛根、抗坏

血酸等成分，是一种免疫调节剂，常用于各种感

染的辅助治疗和白细胞减少症等[1]。利可君为半胱

氨酸衍生物，服用后在十二指肠的碱性条件下与

蛋白结合形成可溶性物质，迅速被肠道吸收，具

有增强骨髓造血功能的作用，用于预防、治疗白

血球减少症及血小板减少症[2]。尽管利可君升高粒

细胞效果较好，但在临床工作中，一部分患儿综

合疗效不理想，近年来中西医结合治疗粒细胞减

少症取得了一定疗效[3]。本研究考察利可君和施保

利通单用与联用对患儿粒细胞减少症的疗效。 
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1  临床资料 

纳入杭州市红十字会医院 2013 年 1 月—2017

年 3 月的 2~10 岁诊断为感染伴粒细胞缺少症的患

儿 80 例，其中伴有发热 72 例，均伴有 C-反应蛋

白(C-reactive protein，CRP)升高，平均年龄 5.2 岁，

男 45 例，女 35 例。已排除伴有营养不良、贫血、

佝偻病等易继发血象异常的病例，患儿 2 个月内

未使用免疫增强剂[4]。 

施保利通(德国夏菩天然药物制药公司，批准

文号：Z20090002，规格：每片 300 mg)；利可君(江

苏吉贝尔药业有限公司，批准文号：H32025444，

规格：每片 20 mg)。 

2  方法 

回顾性分析病例，根据患儿服用升白细胞药

物的不同分为对照组(n=20)、施保利通组(n=20)、

利可君组(n=20)和联用组(n=20)。根据病情，4 组

均给予相应的抗感染和对症治疗[5]。对照组给予常

规抗感染对症治疗。施保利通组，6 岁以下患儿给

予每次 300 mg，1 日 3 次；7~12 岁患儿给予每次

600 mg，1 日 3 次。利可君组患儿给予利可君每次

20 mg，1 日 3 次。联用组患儿两药按照单独使用

剂量一起服用。在患儿白细胞和粒细胞恢复正常

后停药。检查方法：根据《实用儿科学》，粒细胞

减少症为符合>1 岁的患儿中性粒细胞绝对值<1.5×

109·L。患儿就诊当天早晨空腹抽取静脉血 4 mL，

进行外周血细胞分析检查，治疗 3~7 d 后再次进行

血细胞分析。比较 4 组患儿治疗前及治疗后 3~7 d

白细胞升高比、粒细胞升高比、退热时间、CRP

降到正常天数、咳嗽气喘症状明显控制时间和住

院天数等指标。 

使用 SPSS17.0 统计分析软件，定量资料以

sx  表示，组间比较采用单因素方差分析(LSD

检验)，P<0.05 为差异有统计学意义。 

3  结果 

80 例感染伴粒细胞减少的患儿在抗感染、对

症治疗的基础上，分为 4 组，每组 20 例。对照组

对症治疗不给予升白药物，其他 3 组分别给予施

保利通、利可君或两药联用。复查测定 3~7 d 与就

诊第 1 天的白细胞、粒细胞比，结果见表 1。 

患儿用药后退热天数、CRP 正常天数、咳嗽

气喘天数、住院天数比较见表 2。 

表 1  用药第 3~7 天与用药第 1 天白细胞、粒细胞绝对值

比值(n=20， sx  ) 

Fig. 1  The ratio of 3-7 d to 1 d leukocyte and granulocyte 

(n=20， sx  ) 

组 别 白细胞比 粒细胞比 

对照组 1.23±0.35 1.25±0.43 

施保利通组 1.60±0.50 1.57±0.50 

利可君组  1.91±0.511)  1.77±0.501) 

联用组   2.06±0.541)2)   2.06±0.631)2) 

注：与对照组相比，1)P<0.05；与施保利通组相比，2)P<0.05。 

Note：Compared with the control group, 1)P<0.05; compared with the 

Esberitox group, 2)P <0.05. 

表 2  4 组患者考察指标结果的比较(n=20， sx  ) 

Fig. 2  Comparison of observational indexes in 4 groups of 

patients (n=20， sx  ) 

组 别 退热天数/d
CRP 正常 

天数/d 

咳嗽气喘 

天数/d 
住院天数/d

对照组 2.00±1.49 6.25±4.83 6.90±7.49 10.20±3.21 

施保利通组 1.80±1.70 5.10±3.71 5.95±5.50  8.50±3.27 

利可君组 1.50±1.05 3.90±4.46 4.05±3.49   7.95±3.531)

联用组 1.35±1.35 2.75±2.05 2.80±3.07   6.55±2.611)

注：与对照组相比，1)P<0.05。 

Note: Compared with the control value, 1)P<0.05. 

由表 1 和表 2 可知，与对照组相比，联用组

和利可君组白细胞、粒细胞显著升高(P<0.05)，其

中联用组与施保利通组相比，白细胞、粒细胞显

著升高(P<0.05)。主要症状体征改善时间比较，各

组退热天数、CRP 正常天数、咳嗽气喘天数无显

著差异。联用组和利可君组住院天数与对照组相

比显著减少(P<0.05)。 

有 7 名患儿在治疗中出现皮疹、发痒等情况，

不良反应级别为一般。因病毒感染或者使用抗菌

药物也可能出现此类情况，因此无法确定是否为

施保利通或者利可君引起，未见其他不良反应。 

4  施保利通与利可君临床疗效评价 

对儿童而言，中性粒细胞绝对值<1.5×109·L

为粒细胞减少[6]。急性病毒感染是导致儿童、特别

是婴幼儿外周血粒细胞减少最常见的原因。呼吸

道感染是儿童多发病，儿童发热性中性粒细胞减

少常常由呼吸道病毒引起。病毒感染早期可出现

暂时性中性粒细胞百分率升高；淋巴细胞比率相

对下降，但中后期时呈现反弹性升高[7]。 

施保利通所含糖蛋白和多糖能调节免疫系统

的状态，通过增强粒细胞移动，活化巨噬细胞吞

噬细胞残骸及病毒；促进辅助 T 细胞抗原传递，
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产生特定抗体；活化 T 细胞破坏受病毒感染的细

胞；通过对自身免疫的激发而起到治疗作用[8]。施

保利通不仅可增强自身免疫功能，提高宿主的免

疫应答，非抗原依赖性增强器官免疫防疫，并且

可迅速改善患儿症状，减少因免疫功能减弱而引

起再次感染的机会，具有预防和治疗病毒侵染、

消除病症、缩短病程、降低复发率等作用[9]。 

研究显示 L-半胱氨酸可显著增加白细胞计

数，然而其在体内易被氧化为胱氨酸，难以达到

预期疗效。利可君也叫利血生，结构为四氢噻唑，

是一种半胱氨酸衍生物，可有效保护易于氧化的

巯基，对提高白细胞计数有重要帮助[10]。利可君

可在十二指肠的碱性环境下与蛋白结合，进而形

成可溶性物质而被吸收，从而达到增强骨髓造血

系统功能的效果。因此该药物逐渐被广泛应用于

白细胞减少症的治疗中，并取得了较好的疗效[11]。 

患儿采取了抗感染和退热等对症治疗，避免

使用对骨髓有抑制作用的退烧药，各组之间治疗

方案相似，有一定的可比性。随着自然病程的进

展，粒细胞数量会随着病毒感染的治愈而逐渐增

加，所以白细胞和粒细胞变化为主要治疗指标，

退热天数、CRP 正常天数、咳嗽气喘天数、住院

天数等为患儿康复的次要参考指标。但白细胞和

粒细胞恢复至正常的时间个体之间有明显差异，

大部分在 1~2 周左右恢复正常，使用升白细胞药

物可以缩短病程。本实验通过对施保利通和利可

君治疗小儿感染继发粒细胞缺少症的疗效对比，

结果发现，经过综合治疗，施保利通、利可君可

升高感染继发粒细胞缺少患者的白细胞、粒细胞

比例，两药联用提高更加明显，使用施保利通和

利可君后，住院天数也明显缩短[12]。小儿病毒感

染继发粒细胞缺少症是儿科常见病，升高患儿的

粒细胞计数对于疾病预后有很大帮助，儿童服用

施保利通、利可君对于后期疾病痊愈也有一定帮

助。施保利通、利可君在治疗中未发现明显不良

反应。 

由于感染伴粒细胞减少的患儿多数可以自

愈，患儿的白细胞和粒细胞指标的变化和其他的

临床指标受抗感染药物等其他治疗药物的干扰，

有的患儿在病毒感染进程中粒细胞减少可能会反

复出现，会对施保利通、利可君疗效和安全性评

价产生一定的影响，有待于进一步临床试验研究，

同时需要和家属充分沟通，对治疗进行及时评估。 
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